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Rezumat 
În lucrare sunt descrise unele aspecte epidemiologice ale infecţiei HIV asociate cu hepatitele virale B şi 
C, în dependenţă de stadiul clinic HIV. Rezultatele prezumptive obţinute demonstrează că coinfecţia cu viru-
surile hepatitelor virale B şi C agravează evoluţia procesului infecţios la bolnavii infectaţi cu HIV. Frecvenţa 
înaltă a infectaţilor cu virusurile hepatitelor virale B şi C la nivel de coinfecţie demonstrează că infecţia cu vi-
rusul HIV ar accelera evoluţia formelor clinice acute de hepatite virale B şi C în forme cronice, ultimele având 
un impact nefavorabil asupra dezvoltării procesului epidemic.
Summary 
This article discusses the epidemiological aspects of HIV/HBV and HIV/HVC co-infection in function of 
HIV clinical stage from Republic of Moldova. The epidemiological study is based on patients with HIV infection. 
The results demonstrates that presence of viral hepatitis B and C infection in HIV-infected patients infl uence the 
evolution of the HIV infection and possibly HIV infl uence epidemic process of viral hepatitis B and C .
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Introducere. Instituţiile de învăţământ secundar profesional au ca scop pregătirea muncitorilor 
califi caţi pentru toate ramurile economiei naţionale (industria uşoară, industria alimentară, construc-
ţie, deservire comunală, comerţ etc.)
Modifi cările funcţionale, dacă apar sub infl uenţa factorilor ocupaţionali, pot avea un caracter 
stabil sau pot să progreseze, să decurgă cronic. Procesul patologic reduce rezistenţa generală a orga-
nismului şi potenţează acţiunea nefavorabilă a factorilor ocupaţionali, ducând la modifi cări în starea 
de sănătate a adolescenţilor [4]. Un număr mare de adolescenţi nu iau în seamă starea de sănătate 
personală la alegerea profesiei şi infl uenţa posibilă negativă a factorilor ocupaţionali [2].
Pe parcursul studiilor, elevii din cadrul instituţiilor de învăţământ secundar profesional sunt su-
puşi acţiunii factorilor fi zici (zgomot, vibraţie etc.), chimici şi biologici, care pot determina modifi cări 
mult mai evidente ca la maturi, diferenţa fi ind condiţionată de particularităţile organismului la această 
vârstă [1]. De exemplu, Г.Г. Онищенко (2005) a stabilit că jumătate din adolescenţi activează sub 
acţiunea nivelului ridicat al zgomotului, ultrasunetului şi infrasunetului; 43% – se afl ă în condiţiile 
mediului poluat cu gaze, 17,6% – cu efort fi zic exprimat. 
Organismul adolescentului este foarte sensibil la acţiunea factorilor fi zici. În particular, dez-
voltarea şi restructurarea morfofuncţională a organelor şi sistemelor de organe, intensifi carea proce-
selor metabolice şi plastice, instabilitatea din partea sistemului nervos central şi a sistemului nervos 
vegetativ, nedesăvârşirea posibilităţilor de adaptare în perioada adolescentină determină sensibilita-
tea crescută a adolescenţilor faţă de zgomot. Adolescenţii sunt foarte sensibili la infl uenţa vibraţiei 
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(О.Н. Гайворонских, 2004), de aceea frecvent fac neuroze vegetative, nevrite vestibulare. Se de-
pistează scăderea tensiunii arteriale, a temperaturii tegumentelor, cauzată de modifi carea tonusului 
capilarelor şi al sistemului nervos vegetativ, şi modifi cări ale sistemului osteo-articular al muşchilor 
şi ţesutului conjunctiv, ultimele fi ind provocate de procesul de osifi care incomplet al apofi zelor. Reac-
tivitatea crescută a adolescenţilor la acţiunea factorilor microclimaterici este cauzată şi de dezvoltarea 
insufi cientă a mecanismelor de termoreglare specifi ce [6]. 
Factorii ocupaţionali pot avea acţiune nespecifi că şi specifi că asupra organismului.
Studiul a avut ca scop evaluarea acuzelor elevelor privind sistemul nervos vegetativ, aparatul 
circulator, sângele, organele hematopoietice şi unele tulburări ale mecanismului imunitar şi endocrin, 
de nutriţie şi metabolism, ale aparatului digestiv, aparatului genito-urinar, aparatului respirator, ale 
sistemului osteo-articular, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv, ochilor şi anexelor sale la acţiunea 
nespecifi că şi specifi că a factorilor mediului ocupational. 
Materiale şi metode. Evaluarea acuzelor la acţiunea nespecifi că şi specifi că a factorilor me-
diului ocupaţional asupra stării de sănătate a fost apreciată în baza unui sondaj, al cărui chestionar 
include 117 semne şi simptome din partea unor sisteme şi aparate. Au fost anchetate 484 de eleve ale 
anilor I-III de studii din instituţiile de învăţământ secundar profesional la specialitatea „Cusătorese”. 
Rezultate şi discuţii. Manifestările clinice din partea organelor şi sistemelor de organe la 
acţiunea nespecifi că a factorilor ocupaţionali. Unul din simptomele clinice din partea sistemului 
nervos vegetativ, aparatului circulator, sângelui, ale organelor hematopoietice şi unele tulburări ale 
mecanismului imunitar şi endocrin, de nutriţie şi metabolism menţionat de către eleve a fost slăbiciu-
nea, care are o pondere mai mare printre elevele anului III de studii – 43,4±2,26% şi elevele anului II de 
studii – 35,6±2,17% vis-à-vis de elevele anului I de studii – 23,5±1,92%. Stările de astenie au fost mai 
frecvent marcate printre elevele anilor I şi III de studii, respectiv, 58,8±2,24% şi 63,9±2,19%, în compa-
raţie cu elevele anului II de studii – 47,2±2,27%. De asemenea, frecvenţa stărilor de excitabilitate este 
mai mare printre elevele anului I de studii – 50,0±2,27% şi elevele anului III de studii – 65,1±2,16%, 
iar cea mai mică parte a elevelor anului II de studii au menţionat doar 46,3±2,27%. Ponderea cefale-
elor printre elevele anilor I-III de studii a avut un caracter stabil, constituind, respectiv 56,7±2,24%, 
58,9±2,24% şi 55,4±2,26%. Cu o prevalenţă mai mare au fost menţionate vertijurile la elevele anului III 
de studii – 42,2±2,24%, urmate de elevele anului I de studii – 23,1±1,91% şi elevele anului II de studii 
– 35,6±2,18%. Stările de întunecare în faţa ochilor au fost marcate mai frecvent de către elevele anului 
III de studii – 45,8±2,26%, faţă de elevele anului I de studii – 26,1±1,99% şi elevele anului II de studii 
– 38,0±2,21%. Printre elevele anilor I-III de studii cardialgiile sub formă de înţepături în regiunea inimii 
au avut un caracter stabil, fi ind, respectiv, 41,6±2,24%, 44,2±2,26% şi 44,6±2,26%. La o bună parte 
dintre elevele anului III de studii mai frecvent se atestă scăderea capacităţii de muncă – 44,6±2,26% şi 
a atenţiei – 48,2±2,27%, comparativ cu elevele anilor I–II de studii. 
Simptomele expuse demonstrează labilitatea şi restructurarea continuă în perioada adolescentină 
la nivelul sistemului nervos şi endocrin. Studiile precedente efectuate [7] au relevat unii factori, care pot 
condiţiona modifi cări la nivelul sistemului nervos vegetativ, aparatului circulator, sângelui, ale organe-
lor hematopoietice şi unele tulburări ale mecanismului imunitar şi endocrin, de nutriţie şi metabolism ce 
ţine de suprasolicitarea procesului instructiv-educativ, cum ar fi  depăşirea numărului de ore în orarele 
lecţiilor, nerespectarea distribuirii disciplinelor după gradul de complexitate în timpul săptămânii, neres-
pectarea orarului pauzelor în timpul instruirii teoretice şi practice în atelierele de instruire etc. Concomi-
tent cu aceşti factori, pot fi  menţionate, de asemenea, condiţiile social-habituale, incomodităţile legate 
de transport, defi cienţele materiale, relaţiile în familie, interrelaţiile cu prietenii etc.
În ce priveşte simptomele clinice din partea aparatului digestiv menţionate de către elevele 
instituţiilor de învăţământ secundar profesional, inapetenţa are o pondere mai mare printre elevele 
anului III de studii – 33,7±2,15%, faţă de elevele anului I de studii – 26,5±2,0% şi elevele anului II de 
studii – 32,5±2,13%. Durerile periodice în abdomen au avut un caracter mai frecvent printre elevele 
anului III de studii – 51,8±2,27%, decât la elevele anilor I – II de studii, respectiv, 45,8±2,26% şi 
46±2,26%. Cea mai mare parte a elevelor anului II de studii au marcat dureri în hipocondriul stâng 
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– 35,0±2,17%, pe când nivelul prevalenţei acestei stări la elevele anilor I şi III de studii este mai jos, 
respectiv, 26,9±2,01% şi 30,1±2,08%. Alte simptome marcate mai frecvent la elevele anului III de 
studii sunt durerile în abdomen pe nemâncate – 59,0±2,23%, după luarea mesei – 32,5±2,13%, hemo-
ragiile gingivale – 37,3±2,20%, faţă de elevele anilor I – II de studii. 
Modifi cările generate în aparatul digestiv cât şi cele ale organelor hematopoietice şi unele tul-
burări ale mecanismului imunitar şi endocrin, de nutriţie şi metabolism sunt condiţionate de un com-
portament alimentar neadecvat, cum ar fi  consumul insufi cient al produselor de origine vegetală şi 
animală, nerespectarea regimului alimentar, luarea meselor la întâmplare, durata servirii meselor în 
cantine mai puţin de 45 de minute, lipsa cunoştinţelor în domeniul comportamentului alimentar. 
Afecţiuni ale aparatului genito-urinar mai frecvent menţionate, au fost dismenoreele, cu o 
pondere mai mare printre elevele anului III de studii – 46,3±2,27%, faţă de elevele anului I de studii 
– 33,6±2,15% şi elevele anului II de studii – 35,2±2,17%. Ciclul menstrual cu durata de până la 3 zile 
a fost menţionat mai frecvent printre elevele anului II de studii – 45,4±2,26%, faţă de elevele anului I 
de studii – 39,2±2,22% şi elevele anului III de studii – 32,9±2,13%. De asemenea, cu o pondere mai 
mare au fost marcate algodismenoreele la elevele anului II de studii – 48,5±2,27%, comparativ cu 
elevele anului I de studii – 37,1±2,19% şi elevele anului III de studii – 47,6±2,27%. Un procent de 
41,5±2,24% eleve ale anului III de studii au indicat eliminări scunde în timpul ciclului menstrual, faţă 
de elevele anului I de studii – 24,0±1,94% şi elevele anului II de studii – 31,1±2,10%. 
Manifestările clinice din partea organelor şi sistemelor de organe la acţiunea specifi că a 
factorilor ocupaţionali. Cu privire la aparatul respirator au fost menţionate aşa simptome, cum ar fi  
tusea periodică, ponderea fi ind mai mare printre elevele anului I de studii – 31,2±2,09%, faţă de elevele 
anului II de studii – 29,2±2,07% şi elevele anului III de studii – 28,0±2,04%. Accesele de respiraţie 
îngreuiată cu frecvenţă mai mare au fost indicate de către elevele anului I de studii – 27,3±2,02%, com-
parativ cu elevele anului II de studii – 20,9±1,85% şi elevele anului III de studii – 25,3±1,97%. Unele 
eleve ale anului III de studii au menţionat accese de asfi xiere – 21,7±1,87%, urmate de elevele anului I 
de studii – 15,1±1,63% şi elevele anului II de studii – 18,4±1,76%. Elevele anului I de studii au speci-
fi cat mai frecvent acuze ce ţin de dereglări de respiraţie la efort fi zic moderat – 38,6±2,21%, toracoalgii 
– 21,0±1,85%, faţă de elevele anilor II – III de studii. O parte din eleve, mai cu seamă cele din anul II 
de studii, au avut acuze de uscăciune a mucoasei nazale – 29,4±2,07%, comparativ cu elevele anului I 
de studii – 19,7±1,81% şi elevele anului III de studii – 27,7±2,03%. Senzaţiile de „zgârâie” în regiunea 
cervicală mai frecvent au fost indicate de către elevele anului III de studii – 41,0±2,23%, faţă de elevele 
anului I de studii – 32,9±2,13% şi elevele anului II de studii – 37,4±2,2%. 
Nemijlocit, unul dintre factorii care pot condiţiona apariţia simptomelor din partea aparatului 
respirator şi aparatului genito-urinar este necorespunderea parametrilor microclimaterici (temperatu-
ra aerului, umiditatea sporită, viteza mare a curenţilor de aer) normelor sanitare în vigoare din atelie-
rele de instruire şi mediul rezidenţial în perioada rece şi caldă a anului. 
Cât priveşte sistemul osteo-articular, muşchii şi ţesutul conjunctiv, elevele au marcat dureri în 
articulaţiile mari ale umărului ce se intensifi cau la mişcări, mai frecvente la elevele anului II de studii – 
27,6±2,03%, faţă de elevele anului I de studii 20,6±1,84% şi elevele anului III de studii – 25,3±1,97%. 
Acuze de dureri în articulaţiile mari ale mâinii au avut o pondere mai mare printre elevele anului III de studii 
– 32,5±2,12%, faţă de elevele anului I de studii – 18,9±1,78% şi elevele anului II de studii – 29,4±2,07%. 
Mai frecvent, elevele anului II de studii au avut dureri în regiunea genunchiului – 33,7±2,15%, faţă de ele-
vele anului I de studii – 27,3±2,02% şi elevele anului III de studii – 30,1±2,08%. O bună parte din elevele 
anului III de studii au avut acuze de dureri sau senzaţii de greutate în picioare şi mâini, care se intensi-
fi cau la sfârşitul zilei de muncă – 55,4±2,26%, dureri în regiunea unor grupuri de muşchi ale mâinilor – 
31,3±2,09%, faţă de elevele anilor I–II de studii. Dureri în regiunea unor grupuri de muşchi ale picioarelor 
mai frecvent au fost menţionate de către elevele anului II de studii – 55,8±2,26%, comparativ cu elevele 
anului I de studii – 46,6±2,27% şi elevele anului III de studii – 49,4±2,27%.
Acuzele marcate de către eleve din partea sistemului osteo-articular, ale muşchilor şi ţesutului con-
junctiv pot fi  cauzate de parametrii mobilierului, neadecvaţi taliei elevelor din atelierele de instruire, lipsa 
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spetezelor la scaune, defi cienţe de reglare a înălţimii mobilierului, lipsa suportului pentru membre la mese-
le destinate pentru lucrul manual, cât şi poziţia încordată în timpul etapelor procesului tehnologic.
Dintre acuzele privind ochii şi anexele lor, elevele anului I de studii mai frecvent au menţionat 
hiperemia pleoapelor – 33,6±2,15%, comparativ elevele anului II de studii – 13,5±1,55% şi elevele 
anului III de studii – 20,5±1,83%. Elevele anului III de studii au avut acuze de prurit al pleoape-
lor – 37,3±2,20%, lacrimaţie a ochilor – 73,5±2,0%, înrăutăţirea vederii – 30,1±2,08%, înrăutăţirea 
vederii în depărtare – 30,1±2,08%, senzaţii de „istovire şi oboseală” în timpul lucrului la calcula-
tor – 61,4±2,21%, senzaţii de „istovire şi oboseală” la îndeplinirea unor operaţii mici şi exacte – 
42,2±2,24%, comparativ cu elevele anilor I – II de studii. 
Factorii care au potenţat apariţia acuzelor din partea ochilor şi anexelor sale sunt nerespectarea pa-
rametrilor iluminatului artifi cial în atelierele de studii şi suprasolicitarea procesului instructiv-educativ. 
Interrelaţia factorilor ocupaţionali şi modifi cările ce au loc din partea organelor şi sistemelor de 
organe este prezentată în mod generalizat în schema 1.
Schema 1
Schema interrelaţiei factorilor ocupaţionali şi modifi cările
ce au loc în organele şi sistemele de organe
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1. Ponderea manifestărilor simptomelor clinice ale sistemului nervos vegetativ, aparatului circu-
lator, sângelui, ale organelor hematopoietice şi unele tulburări ale mecanismului imunitar şi endocrin, 
de nutriţie şi metabolism, digestiv şi geneto-urinar la acţiunea nespecifi că a factorilor ocupaţionali are 
tendinţă de creştere odată cu durata învăţământului – este mai sporită la elevele anului III de studii în 
comparaţie cu cele din anii I-II de studii.
2. Elevele anului I de studii prezintă prioritar acuze ale aparatului respirator, iar elevele anului 
III de studii – ale sistemului osteo-articular, ale muşchilor şi ţesutului conjunctiv, ale aparatului circu-
lator, ale ochilor şi anexelor sale.
3. Factorii mediului ocupaţional, care pot determina apariţia modifi cărilor organelor şi siste-
melor de organe sunt: suprasolicitarea procesului instructiv-educativ, comportamentul alimentar nea-
decvat, necorespunderea parametrilor microclimaterici, iluminatul artifi cial cât şi mobilierul destinat 
instruirii elevilor din atelierele de cusătorie. 
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Rezumat
Studiul are ca scop evaluarea acuzelor la acţiunea nespecifi că şi specifi că a factorilor mediului ocu-
paţional asupra stării de sănătate a elevilor, care au fost apreciate conform anchetei ce include 117 semne şi 
simptome caracteristice celor mai importante sisteme şi aparate. Au fost anchetaţi 484 de eleve ale anilor I-III 
de studii din instituţiile de învăţământ secundar profesional la specialitatea „Cusătorese”. 
Summary
The study aims to assess non-specifi c action and specifi c accusations of factors occupational environ-
ment on health status of students who were assessed according to the survey that includes 117 signs and 
symptoms of major systems and appliances. 484 students were investigated years I-III studies in institutions of 
secondary vocational education for the specialty ,,Seamstress”.
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СМЕРТНОСТИ 
ЖАРКИМ ЛЕТОМ 2007 ГОДА В РЕСПУБЛИКЕ МОЛДОВА
Алла Оверченко, научный сотрудник Лаборатория Социально-гигиенического 
мониторинга 
Национальный Центр Общественного Здоровья
Введение. В последние десятилетия множество научных исследований сосредоточено на 
изучении экстремальных климатических явлений, в том числе волн жары, из-за их влияния на 
экосистемы и человеческое общество (сельское хозяйство, водные ресурсы, спрос на энергию и 
